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Wstep

Zaparcia czynnosciowe (ok. 90% zaparc) to jedna z czesciej wystepujacych dolegliwosci brzusznych w kazdym wieku. Czesto zaczynajg sie
we wczesnym dziecinstwie i istnieje wysokie ryzyko utrwalania sie ich az do dorostosci. Tylko u ok. 10% przypadkéw zdarza sie, ze prze-
wlekte zaparcia maja przyczyne organiczna.!

W 2014 roku opublikowano wytyczne rozpoznawania i leczenia zaparcia czynno$ciowego u niemowlat, dzieci i mtodziezy. Powstaty one
na podstawie stanowisk: North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (NASPGHAN) oraz European
Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN).2 Mimo uptywu paru lat od czasu ich publikacji kontrol-
ne badania ankietowe z roku 2018, przeprowadzone zwtaszcza wsréd lekarzy pierwszego kontaktu i pediatrow w Stanach Zjednoczo-
nych i Holandii wykazaty, ze stopien ich przyswojenia jest niezadowalajacy.®>* W zwigzku z niedostateczng znajomoscia i stosowaniem
wytycznych NASPGHAN i ESPGHAN, w czerwcu 2022 roku opublikowano pierwsze, polskie, pediatryczne Stanowisko i zalecenia Polskie-
go Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (PTGHiZD) w sprawie rozpoznawania i leczenia zaparcia czynnosciowego
u niemowlat, dzieci i mtodziezy.

Podobnie przedstawia sie stan wiedzy na temat stosowanego leczenia zapar¢ czynnosciowych u dorostych.>¢ Z tego powodu w 2020
r. Europejskie Towarzystwo Neurogastroenterologii i Motoryki (ESNM) opracowato europejskie wytyczne dotyczace réznych aspektow
przewlektych zapar¢ czynnosciowych.”

Epidemiologia

Zaparcia czynnosciowe u dzieci wahajag sie od 0,7% do 29,6% w zaleznosci od kraju, w ktérym wykonywano badania, z mediang
na poziomie 8,9%. Na podstawie najnowszych danych z 2018 roku bazujacych na Kryteriach Rzymskich IV czestos¢ wystepowania
zaparcia czynnosciowego szacuje sie na 9,5% (95% przedziat ufnosci: 7,5-12,1). W populacji dorostych w Europie przewlekte zaparcia
sg czestym schorzeniem. W populacji ogélnej zgtaszana czestosc ich wystepowania waha sie od 3% do 27%.57

Rozpoznanie

Przy rozpoznawaniu zaparcia czynnosciowego u dzieci poza |V Kryteriami Rzymskimi, wedtug wytycznych ESPGHAN/ NASPGHAN
i zalecert PTGHIZD nalezy takze uwzgledniaé: wywiad (m.in. wykorzystujac bristolska skale uformowania stolca), obraz kliniczny, badanie
lekarskie z oceng okolicy odbytu (m.in. szczeliny) i badanie per rectum oraz niekiedy swoiste badania podstawowe.

Podobna sekwencje postepowania diagnostycznego nalezy zachowac u dorostych.®2 W praktyce klinicznej kluczowym zagadnieniem jest
zréznicowanie pierwotnych i wtérnych przyczyn zaparé. W tym celu niezmiernie istotne jest prawidtowe badanie podmiotowe i przed-
miotowe. Nalezy przeprowadzi¢ doktadne badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem: badania palpacyjnego brzucha w celu
wykluczenia oporéw patologicznych w obrebie jamy brzusznej, oraz badanie per rectum, a takze niekiedy badania ginekologiczne. Nie
zaleca sie rutynowego wykonywania szerokiego panelu badan laboratoryjnych u pacjentéw z zaparciami. Zgodnie z wytycznymi Amery-
kanskiego Towarzystwa Gastroenterologii (AGA, American Gastroenterological Association) jedynym zalecanym badaniem laboratoryjnym
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jest morfologia krwi obwodowej.” Wykonanie badan endoskopowych jest zalecane jedynie w przypadku podejrzenia zmian strukturalnych
lezacych u podtoza zaparé (objawy alarmowe).8?

Z praktyki lekarskiej podkresli¢ nalezy zwrédcenie uwagi na dodatkowe (co prawda nie ujete w Kryteriach Rzymskich IV) objawy: uczucie
niepetnego wyprdznienia, bdle brzucha, popuszczanie stolca (retencyjne nietrzymanie stolca), wzdecie, drazliwosé, niepokdj, zmniej-
szone taknienie, wczednie pojawiajgce sie uczucie sytosci, mate przyrosty masy ciata, zywa, $wieza krew na stolcu jako nastepstwo
powstania szczeliny odbytu.

Leczenie

Systemowe leczenie zapar¢ czynno$ciowych jest zalezne od wieku pacjenta. U dzieci obejmuje interwencje behawioralne (np. edukacja, nauka
korzystania z toalety, dzienniczek wyproznien) i sSrodki przeczyszczajace?. W terapii farmakologicznej stosujemy leki dziatajace osmotycznie,
do ktérych naleza przede wszystkim makrogole (PEG). W tej grupie zastosowanie maja jedynie te o stosunkowo matej masie czasteczkowej
(3350 Da i 4000 Da) i duzej higroskopijnosci. Te formy makrogolu, ze wzgledu na swojg mase czasteczkowa nie wchtaniaja sie z przewodu
pokarmowego. W wielu krajach - takze ostatnio w Polsce? - glikol polietylenowy (PEG) jest $rodkiem przeczyszczajacym ,pierwszego rzutu”
w leczeniu zapar¢ czynnosciowych u dzieci i u dorostych. Takie wskazanie jest rekomendowane zaréwno w celu usuniecia zapar¢, jak
i w leczeniu podtrzymujgcym. Chociaz PEG byt stosowany tylko w leczeniu zapar¢ przez okoto 3 dekady, szybko stat sie najczesciej stoso-
wanym srodkiem przeczyszczajacym zaréwno u dzieci, jak i u dorostych. Popularnos$é PEG opiera sie przede wszystkim na jego skutecznosci,
profilu bezpieczenstwa i drodze podania. W niniejszym opracowaniu oparto sie na podstawowych wynikach badan dot. skutecznosci i bezpie-
czenstwa oraz dawkowania PEG, ze szczegdlnym uwzglednieniem jego roli i miejsca w leczeniu czynnos$ciowych zapar¢ u dzieci i dorostych.

W badaniach poréwnujacych skuteczno$¢ makrogoli z laktuloza stwierdzono, ze dzieci przyjmujace makrogole oddawaty stolec czesciej
oraz zgtaszaty mniej dziatan niepozadanych (przede wszystkim wzdec i béléw brzucha) niz dzieci otrzymujace laktuloze.

Wedtug polskich wytycznych pediatrycznych z 2022 roku, leczenie na ogét jest dwuetapowe.

Pierwszy etap leczenia zaparcia ma na celu oczyszczenie jelita grubego z nagromadzonych mas katowych. Wedtug wytycznych?> lekami
pierwszego rzutu s3 makrogole podawane w dawce 1,5 g/kg m.c. przez 3-6 dni. Dawkowanie to jest takie samo dla wszystkich prepara-
téw makrogoli, niezaleznie od ich masy czasteczkowej (3350 Da czy 4000 Da) oraz dodatku lub braku elektrolitow.

Celem drugiego etapu leczenia jest uzyskanie, a nastepnie utrzymanie prawidtowego rytmu wypréznien i konsystencji stolca. Polega
on na dtugotrwatym podawaniu lekdw doustnych. Stosowanie wlewek, czopkdw itp. w leczeniu podtrzymujgcym nie jest zalecane. Leka-
mi pierwszego wyboru s3 takze i na tym etapie makrogole w poczatkowej dawce 0,4-0,8 g/kg m.c./24 h. Dawka ta nastepnie moze by¢
modyfikowana w zaleznosci od uzyskanych efektow.1°

W pracy Serra J i wsp.® stanowisko na temat bezpieczenstwa i skutecznosci makrogoli w leczeniu zaparcia czynnos$ciowego u oséb doro-
stych, przedstawione zostato w punkcie 41 i otrzymato brzmienie: "Solne $rodki przeczyszczajace, zwtaszcza glikol polietylenowy (PEG),
sg skuteczne w leczeniu objawéw zapar¢ u pacjentéw z przewlektymi zaparciami.”

Poziom dowoddéw: mocny
Zalecenie: mocne
Poziom porozumienia: 100%

Co wiecej, analiza Cochrane wykazata réwniez, ze PEG jest lepszy od laktulozy u pacjentéw z przewlektymi zaparciami, powodujac czestsze
wyproéznienia, luzniejsze stolce i mniejszy bél brzucha.

PEG zwieksza rowniez liczbe spontanicznych petnych wypréznien, poprawia konsystencje stolca i zmniejsza nasilenie wysitku defekacyj-
nego bez wyraznego wptywu na bdl brzucha u pacjentéw z zaparciowg postacig Zespotu Jelita Nadwrazliwego (ZJN-C), co dodatkowo
potwierdza jego przydatno$¢ w leczeniu zapar¢.




Analizowana w punkcie 42 pracy Serra J i wsp.(5) laktuloza w odniesieniu do pytania czy jest skuteczna w leczeniu pacjentéw z przewle-
ktymi zaparciami uzyskata znacznie nizszg ocene niz makrogole tj.:

Poziom dowoddw: niski
Zalecenie: stabe

Poziom porozumienia: 100%
Kardynalnymi btedami w odniesieniu do czasu terapii zaparcia czynnosciowego u dzieci sa:*

Zbyt krétkie leczenie srodkami osmotycznie czynnymi, gtéwnie makrogolami, czyli jedynie do momentu ewakuacji zalegajacych mas kato-
wych, do oddania pierwszego prawidtowego stolca, podczas gdy skuteczne s3 terapie wielomiesieczne, a niekiedy i znacznie dtuzsze.

Gwattowne, z dnia na dzien, przerwanie terapii - leczenie trzeba odstawia¢ stopniowo, co kilka dni zmniejszajac dawke, aby méc w odpo-
wiednim czasie zastosowac korekty, a nie dopiero gdy znéw dojdzie do zaparcia i ponownego wytworzenia sie btednego kota.

Lek przed przedawkowaniem leku - makrogole bardzo trudno przedawkowac, gdyz ich nadmiar moze spowodowac jedynie przejSciowa,
krotkotrwata biegunke wymagajaca jedynie zmniejszenia dawki leku.

Lek przed uzaleznieniem od leku - obawa przed przyzwyczajeniem sie dziecka do makrogoli. Jest to poglad niestuszny, gdyz przyzwyczaic¢
mozna sie do zaparcia, a nie do makrogoli.

Podsumowanie

Zaparcie to jeden z najczestszych probleméw w praktyce pediatrycznej; szacuje sie, ze problem ten dotyczy co dziesigtego dziecka.
Zaparcie wystepuje réwniez u niemal co trzeciej osoby dorostej.

Co najmniej 95% zaparc to zaparcie czynnosciowe.
Przed ustaleniem rozpoznania zaparcia czynnosciowego konieczne jest wykluczenie tzw. objawdw alarmowych.

Najwazniejszym dziataniem poczatkowym jest oczyszczenie jelita z zalegajacych mas katowych, najlepiej za pomoca lekéw doustnych,
czyli skutecznej dawki makrogolu. Leki podawane doodbytniczo nalezy stosowac tylko w wyjatkowych sytuacjach, cho¢ leczenie ta droga
bywa niekiedy konieczne.

W terapii zaparcia czynnosciowego (zaréwno na etapie ew. odklinowania jak i utrwalenia odruchu defekacji) nalezy stosowac jako
leczenie pierwszego rzutu skuteczne dawki makrogoli, ktérych efektem ma by¢ oddawanie codzienne stolca typu 3 lub 4 wedtug skali
bristolskiej.

Leczenie nalezy prowadzi¢ dtugo (moze trwaé miesigce, niekiedy lata!) - na ogét im dtuzej trwato zaparcie oraz im mtodsze jest dziec-
ko, tym terapia powinna trwac dtuzej. Szczegdlng grupe stanowia dzieci do 4-5 r.z., z ktérymi nie jest tatwo sie porozumie¢ w sprawie
oddawania stolca.

Bardzo wazne sg okresowe kontrole efektéw terapii u dzieci i mtodziezy oraz utwierdzanie rodzicow i pacjentéw w przekonaniu
o koniecznosci systematycznej i dtugotrwatej terapii.

Leki nalezy odstawiac stopniowo, nie z dnia na dzien.

Badania pomocnicze sa z reguty zupetnie niepotrzebne.
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